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註1 Richand K, Means: 「A History of Health Education in the United StatesJ 1962
John T. Fodor & Gus T. Dalis: 「Health InstructionJ 1966











ではW.H.Oの保健憲章(註1)の冒頭に(Health is a state of complete physical, mental,




































































ろのdisease agentsに関する自然科学的側面(Human Biological, physcological, Hygienic)
からの追究のCollective Science中心であったのではないだろうか.
あるいは実践的段階を踏まえてBehavioral Scienceなるものを含めて呼んでいたかもしれ
ない.つまり健康現象の直接的原因であるところのdisease agentsを追究することによって
保健の科学の本質的段階に到ると結党していたように思えてならない.
結局,この段階は実体論的段階にすぎない.そのdisease agantの根本的な発生原因を追
究する本質的段階への認識過程として重要な意味をなすものである.
過去のこのような把握は,保健学に関する諸種の研究がほとんど疫学的側面を遍重する傾向
を呈してきたことは一考を要することであり,また実践的な場である碇康教育の領域において
もすべて個人的次元に還元する適応主義的傾向にならざるを得なかったことは明らかであり反
省すべき事項でもあらう.
もっとも,臨床医学のように治療することに実践的目標がある科学においてはこのような自
然科学的段階が本質論的段階になり得ることも不可能とは云い難いが,健康現象を正していく
という実践的目標を持つ保健学の場合においては本質的段階はそのagentsを発生させる環境
論的次元にあるのではないか.
今まで自然科学的視点のみに走ったがここで必要なものは社会科学的視点にあるといえる.
この段階を見忘れる限り健康現象の根本的発生原因はつかみにくいし,また健康現象の根本的
解決法も兄い出しにくいのではないか.
健康現象が社会構造の変化と共に必ず変化してきているという歴史的事実,その社会構造の
どのようなところに問題点があり,それがどのような形で健康現象に影響するagentsを生み
出しているかという本質を兄い出すことが急務ではないか.その本質的視点から再度現象を認
越するということをはっきりふまえた上で,はじめて正しく位置ずけられた実践的諸策(詰2)が
生じるものと思う.簡潔に保健科学の位置ずけを図示すれば第5図のようにあらわしてよかろう.
註1健康現象それ自体にもその質の量的差異によってレベルと動揺性が存在する.
註2教育論,制度論,事業論,組織論,管理論,運動論etc.
実践面の位置ずけ
まず第1に教育的視点が考えられる.長い年月,科学の段階においてこの本質的把捉に種々
の事情があるにせよ手をつけなかったために,教育という実践的段階においても単なる対症療
法的環境適応主義や経験主義的にならざるを得なかったので行きずまった感がある.現実的問
題としてこの面も一方的に否定すべきではないにしても,発展的,解決的諸策となり得るであ
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ろうかという疑問が先に立つ.
逆に考えるならば,実践の場におけるこのような面-の遍重が「保健の科学」における本質
的段階への視点の弱体化をもたらしていたといってもよいだろう.
この結果が今日のように健康現象の望しくない状態が爆発的に露呈する中で,実践現場では
あわてふためいて,実体論的段階をぬきにして現象から一挙に本質論を持ち出し一部では危険
な状態にまで追いやっている.(註1)現状では単なる自然科学的知識の注入に終ってしまったり,
また反対にすべてを一足とびに社会現象に還元してしまい,社会変革を強く前面に押しつける
ような教育は望ましくないといわざるを得ない.
たとえ,それが必然的に社会の改善,変革といったものに移行しなければならないにして
も,そこには正しい保健の科学的認識と理論の上に立脚して,科学的に明らかにされた事実か
ら学習者の生活場面におこる健康現象の因果関係を正しく認識させて,現実を正しく認識させ
ると同時に,その生活場面に適応できる能力とその本質的原因を改善,変革せしめる態度の育
成だけは養わせなければならない.また反対に現実の健康現象から切り込んでいく場合にして
も,そこには必ず正しい自然科学的・社会科学的認識過程を欠くことはできない.要するに科
学的事実から現実的生活場面の健康現象に切り込んでいく場合,あるいは健康現象からその本
質に入っていく場合にしても,そこに欠かすことの不可能なものは科学的認識過程ということ
をきもに命じてやることといえる.
次に種々の実践的視点にふれる.
教育的実践の他に保健に関する実践としては保健活動,管理,事業,制度etcがあり,こ
れを実行に移す段階で重要になる組織論,運動論がある.
これらの実践的諸策に関しても,常に正しい保健の科学的認識の上に立脚しなければならな
いことは言うまでもない,
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保健の科学で明らかにされたその本質的認識を有機的にその実践場面に組み入れていかねば
ならない.
また,これらの実践段階で特に重要であると思われるのは先に述べた基礎集団(地域社会)
と機能集団(学校・産業社会)の有機的な組織体系が確立されることである.
保健学の目標が実践過程を通して健康現象を正していくことであり,現象の本質を追究する
時点に目的があるのではないことを忘れるなといいたい.
最後に「保健の科学」の領域に社会科学的視点が正しく位置ずけられ,本質的把握が充分な
されることによって,益々この面の重要性が認識されてくるものと信ずる次第である.
註1ここに挙げた本質論は真の保健の科学的認識過程における本質ではなく,いきなり種々の社会現
象からもってきた社会体制批判のようなものを指す.
附記
木論文の要旨は第19回九州体育学会(1970.9.5)で発表した.
(昭和45年9月50日受理)
